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Úvod
Tato bakalářská práce se zabývá využítím ionizujícího záření terapii.  Aplikuje se na 
zhoubné i nezhoubné patologické nálezy. Práce se skládá z teoretické a praktické části.
Celá  práce  je  rozdělena  do  7  základních  částí.  V kapitole 1  jsou  probrány  tři 
základní  metody  terapie,  chirurgická  léčba,  chemoterapie  a  radioterapie.  Vlastnosti 
ionizujícího záření a jejich účinek na lidské tělo jsou popsány v kapitole 2. Plánování 
radioterapie  popisuje  kapitola 3.  V kapitole 4  jsou  ukázány  přístroje  používané  pro 
samotné ozařování pacientů. Pomocné systémy v radioterapii jsou popsány v kapitole 5. 
Kapitola 6 a 7 se zabývá praktickou částí  bakalářské práce, kde je popsána aplikace 
Radioter vytvořena v programovacím prostředku Matlab.
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1 Rozdělení terapie
Léčení  pacientů  postižených  různými  chorobami  či  nádory  je  možné  provádět 
chirurgicky, při které je odstraněna patologická tkáň či její část. Dále chemoterapií a v 
poslední řadě radioterapií.
1.1 Chirurgická léčba
Chirurgická léčba je nejlepší způsob léčení nádoru, avšak není možné ji vždy provést. V 
pokročilejších  stadiích  nemocí,  kdy je  nádor  už tak  velký,  že  se  dotýká  či  tlačí  na 
orgány, učinnost chirurgické léčby velmi klesá.
Léčba spočivá v chirurgickém odstranění postiženého místa, kdy je nádor vyříznut 
z těla pacienta. Při odstraňování je potřeba nádor vyřezávat s určitou rezervou, takzvaný 
bezpečnostním lemem. Lem nesmí být příliš velký, aby nezasáhl do zdravých míst.
Při započetím operace je třeba znát přesné umístění, velikost a ohraničení nádoru. 
Dále je třeba zajistit,  aby nedošlo k nekontrolovanému krvácení z rány. U některých 
operací je důležité hlídat, aby nedošlo ke vzniku metastáz (nádorové ložisko vzniklé  při 
oddělení nádorových buněk od primárního nádorového ložiska). Po každém odstranění 
nádoru dojde k narušení tkáně a okolí, která je potřeba plasticky opravit [5].
Chirurgická léčba se provádí hlavně u nádorů hlavy či  v oblasti  krku. Ale je jí 
možné provádět  i  na  jiných místech  lidského těla.  Vše  závisí  na  poloze  a  velikosti 
nádoru.
1.2 Chemoterapie
Chemoterapie je léčebná metoda, při které jsou do lidského organizmu podávány určité 
léčebné látky. Tato léčba se používá pro léčení virových, bakteriálních či plísňových 
onemocnění.
Při léčbě nádorových onemocnění se používají látky, takzvaná cytostatika. To jsou 
látky,  které zabraňují  růstu a dělení buněk. Tyto látky mají  však účiněk i  na zdravé 
buňky. Po podání těchto látek do těla pacienta, začnou působit na nádorové i zdravé 
buňky. Zdravé buňky mají větší šanci opravení než nádorové, proto po zasažení zdravé 
buňky cytostatistickou látkou se  po určité  době zotaví.  Naopak nádorová buňka má 
šanci na opravu menší a spíše se stává, že zanikne. Celé léčba se provádí po určitých 
intervalech, po kterých se zdravé buňky zotaví a nemocné zaniknou.
Zavádění látek do těla se může provádět žilně injekcí nebo infuzí. Jiná možnost 
vpravení látek do těla je pomocí tablet [4] [6]. 
 
Obr. 1: Používané cytostatikum – Decitabin - příklad
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1.3 Radioterapie
Radioterapie  je  další  metoda  léčení  nádorových  onemocnění.  K  ničení  nádorových 
buněk v těle pacienta se používá ionizující záření, které však působí i na zdravé tkáně.
Ionizující záření působí na nádorové buňky, které jsou citlivější než buňky zdravé. 
Síla záření musí být nastavena na takovou dávku, aby měla zásadní vliv na nádorové 
buňky a minimální na zdravé okolní tkáně. Při ozařování je možný vznik nežádoucích 
vedlejších efektů.
U radioterapie je velká výhoda, že se nemusí ozařovat celé tělo pacienta, ale jen 
nemocná část. Při ozařování je vymezena určitá část záření (viz obrázek obr. 2), která je 
zaměřena na nádor. Tím ušetříme zbytek organismu od ozáření.
Obr. 2: Ukázka vymezení svazku záření
Radioterapie se dělí na kurativní, paliativní, předoperační a pooperační.
1.3.1.Kurativní radioterapie
U této metody je možné ozařováním zničit všechny nádorové buňky v těle pacienta a 
tím ho zcela vyléčit. Většinou je tomu docíleno u nádorů, které nejsou v pokročilém 
stádiu vývoje.
1.3.2.Paliativní radioterapie
Metoda, která má za následek pouze zmírnění či utlumení bolesti v místě nádoru, nemá 
však za úkol zničit nádorové buňky a vyléčit pacienta. Paliativní radioterapie je většinou 
prováděna u pacientů s pokročilým stádiem nemoci, kde už není možná záchrana života.
1.3.3.Předoperační a pooperační radioterapie
Předoperační radioterapie je prováděna za účelem zmenšení nádoru, aby bylo možné 
provést  chirurgickou  operaci.  Pooperační  radioterapie  slouží  většinou  k  odstranění 




2.1 Elektromagnetické záření po fyzikální stránce
Elektromagnetické záření obecně má elektrickou a magnetickou složku intenzity E a H. 
Tyto  složky  jsou  na  sebe  kolmé.  Elektromagnetické  záření  se  vyskytuje  v  mnoha 
různých vlnových délkách od dlouhých vln až po velmi krátké.
U radioterapie se ionizující záření dělí na dva druhy. První rentgenové záření X, 
které vzniká bržděním urychlených elektronů atomy. A druhé záření g, které vzniká při 
radioaktivním rozpadu jader radionuklidů [3].
2.2 Fyzikální vlastnosti ionizujícího záření
Ionizující  záření  se  dá  rozdělit  jako  záření,  které  ionizuje  přímo či  nepřímo.  Přímé 
záření  obsahuje  částice  α,  protony,  elektrony  a  ionty.  Nepřímo  ionizující  záření  je 
elektromagnetické či fotonové záření.
Záření obecně je zapotřebí nějak určit. Toto určení se děje pomocí veličin, které 
udávají velikost nějaké vlastnosti záření.
Energie záření
Energie  záření  nám  udává  velikost  záření.  Hodnota  energie  je  spjata  s  dalšími 
vlastnostmi záření jako je absorpce či  dávka záření.  Jednotka energie je jeden joule 
(  1 J ),  který  u  ionizujícího  záření  bývá  většinou  přepočten  na  jednotku  jeden 
elektronvolt (1 eV). Převodní rovnici nám udává vztah 1eV=1,602 .10−19 J .
Radioaktivita A
Radioaktivita udává počet radioaktivních přeměn v daném množství radionuklidu za 
časovou jednotku. Obecně se dá říct, že vyjadřuje rychlost radioaktivní proměny. 
Jednotka této aktivity je jeden becquerel (1 Bq). V minulosti udávané jednotkou curie 
(Ci) [3].
Dávka záření a dávkový příkon
Jednotka dávky záření se vztahuje k 1 J/kg, což se rovná jednotce 1 Gy (gray). Podle 
jednotky je vidět, že nám udává určitou energii na jednotku hmotnosti. Přesněji podíl 
energie předané ionizujícím zářením části látky a hmotnosti této části [3].
Dávkový příkon nám udává dávk záření za určitý čas. Jednotka příkonu je Gy/s.
Dávky záření mohou mít více druhů, které se dělí podle přesnější specificity. Jedná 
se například o povrchovou dávku, která se vztahuje na povrch ozařovaného objemu.
Maximální  dávka  záření  udává  tu  nejvyšší  možnou dávku záření  na  ozařovaný 
objem. U této dávky se maximální dávka mění s hloubkou pod povrchem objemu.
Hloubková  dávka  se  rovná  dávce  dané  v  hloubce  pod povrchem.  Zpravidla  se 
dávka změnou velikosti hloubky zmenšuje.
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Poměr  hloubkové  a  maximální  dávky  určuje  procentuální  hloubkovou  dávku. 
Graficky  se  tato  dávka  vyjadřuje  pomocí  izodóz.  Jednotlivé  křivky  se  vyznačují  v 
procentech maximální dávky záření (viz obrázek obr. 3).
Efektivní dávka nám určuje jakou velikost dávky můžeme ještě použít, aby nedošlo 
k poškození tkáně či orgánů [3].
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Obr. 3: Izodózní křivky – příklad [18]
Lineární přenos energie a ionizační hustota
Lineární  přenos  energie  (linear  energy  transfer  LET)  nám  říká,  jak  kvalitní  máme 
záření. Udává množství energie, kterou předá ionizující částice tkáni po dráze 1  µm. 
Jednotka LET je 1 keV/µm.
S lineárním přenosem energie  je  spjata  ionizační  hustota,  která  je  rovna  počtu 
vzniklých iontových párů na dráze 1 µm. Příklady LET jsou k vidění v tabulce 5.1 [3].
Relativní biologická účinnost
Relativní biologická účinnost (relative biolgical effectiveness RBE) udává biologickou 
účinnost na různé druhy záření. Tyto druhy záření jsou porovnávány s energií 
rentgenového záření o hodnotě 250 keV. Tím byla určena hodnota RBE = 1. Obecně se 
rovná [2] [3]
RBE=Drtg /D (1)
Některé hodnoty RBE je možné vidět v tabulce 5.2 [3].
       Tabulka 1: Lineární přenos energie - příklady
Druh záření LET [keV/µm]
60Co 0,2
250 keV RTG 2
14 MeV neutrony 75
Těžké částice -100
       Tabulka 2: Některé hodnoty RBE - příklady




Pomalé a rychlé neutrony 5-10
Protony 1,1
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2.3 Elektronové a fotonové svazky záření
2.3.1.Charakteristiky elektronových svazků
Lineární urychlovač urychluje  elektrony,  které  na jeho výstupu mají  stejnou energii. 
Urychluje však pouze elektrony v určitém energetickém rozsahu. Neúčastní se ho příliš 
rychlé či pomalé elektrony.
Při  urychlování  vzniká  proces  autofázování,  kdy  jsou  právě  elektrony  o  větší 
rychlosti urychleny méně, protože se dostávají do elektrického pole o nízké hodnotě.
Na povrch či do hloubky lidského těla dopadá energie záření odlišná od energie 
urychlené z ozařovače. Po výstupu energie z ozařovače, která musí projít kolimátory, 
různými fóliemi a vzduchem, se její energetické spektrum změní. Na obrázku obr. 4 
jsou vidět energie v různých místech. Obrázek a) ukazuje hodnotu energie v urychlovači 
kde  nám  Emax  udává  maximální  energii  elektronů.  Dále  na  obrázku b)  je 
charakteristika energie na povrchu lidského těla. (Ep)0 nám udává nejpravděpodobnější 
energii  právě  na  povrchu těla  a  E0  střední  energii  na  povrchu  těla.  Na obrázku  c) 
hodnota (Ep)z určuje nejpravděpodobnější energii elektronů v hloubce těla [3].
Obr. 4: Parametry spektra záření – příklad [3]
Po  interakcí  elektronů  s  látkou  vzniká  nepružný  rozptyl.  Jelikož  je  hmotnost 
rozptýlených  a  obalových  elektronů  stejná,  dochází  ke  zpětnému rozptylu  a  tím se 
dávka mění v intervalu 80-100% jejího maxima. Samozřejmé je i snížení dávky, která 
vyzařuje do určité hloubky těla [3].
2.3.2.Hloubkové dávky elektronů
Hloubkové křivky udávají pokles dávky maxima v dané hloubce těla. Z terapeutického 
hlediska by měl být cílový objem ozářen dávkou mezi 80-100% maxima dávky. Proto je 
potřeba  vybírat  přístroje  o  takových  hodnotách  energie,  aby  tento  interval  hodnoty 
dávky byl  v  dané  hloubce  objemu splněn.  Na obrázku obr.  5  jsou vidět  hloubkové 
křivky pro různé hodnoty energií. Podle nich je pak možné vybrat správnou hodnotu 
energie pro určitý případ terapie.
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 Obr. 5: Křivky hloubkové dávky elektronů pro různé energie [3]
2.3.3.Charakteristiky fotonových svazků
Křivky hloubkové dávky záření u fotonových svazků se liší od elektronového. Toto je 
dáno odlišnou interakcí fotonů s látkou.
U každé hloubkové křivky fotonového svazku je potřeba uvádět vzdálenost zdroj-
kůže. Změnou této vzdálenosti se dostává jiných hloubkových křivek, protože intenzita 
záření od zdroje klesá s druhou mocninou této vzdálenosti. Proto u zdrojů stejného typu 
dojde při zvětšení vzdálenosti k zvýšení procentuální hloubkové dávky. Tím se však 
prodlouží ozařovací čas.
Maximální dávka záření bývá většinou několik desítek milimetrů pod povrchem. 
Přitom by měla tato dávka klesat s druhou mocninou vzdálenosti od zdroje. Děje se tak, 
protože  na  povrchu vznikají  další  interakce  a  tím dávka do  určité  hloubky naroste. 
Například u zářiče fotonů 6 MV je maximum v hloubce přibližně 15 mm a u 15 MV až 
v hloubce 30 mm.
Pro porovnávání svazků záření se z hlediska kvality udává takzvaný index kvality 
svazku (rovnice č. 2). Přesný výpočet používá aritmetické průměry v hloubkách 10 cm a 
20 cm. Vzorec pro výpočet indexu kvality svazku [3]:
QI=1,953 1,057. PDD10 /200,184 .[PDD10/ 20]2 (2)
Dále se určuje homogenita (rovnice č. 3) svazku záření. Je vyjádřená jako poměr 
maximální a minimální dávky určené ve všech změřených profilech pro danou velikost 
pole [3].
h=100 .Rmax−Rmin /Rmin (3)
Rmax udává maximální dávku a Rmin minimální dávku.
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Symetrie (rovnice č. 4) svazku je vyjádřena jako maximální poměr absolutních 
dávek v bodech, které leží symetricky vzhledem k ose svazku záření v referenční 
hloubce [3].
s=100. max [R p−R1/R1] (4)
Rp a R1 udávají hodnoty odečtené v libovolných bodech na profilu v 
homogenizované oblasti.
2.3.4.Polostín
Polostín vzniká na stranách hlavního svazku, kdy se před zářič dá určitá clona, která 
svazek deformuje a tím vznikne tento polostín. Více obrázek obr. 6, kde je vidět plná 
dávka záření a jeho polostín.
Obr. 6: Ukázka vzniku polostínu za použití clony [3]
Velikost polostínu je dána vzdáleností mezi 80% a 20%  dávky na hlavních osách. 
Polostín má však nepříznivý efekt, kdy dochází k expozici okolních zdravých tkání [3].
Dále je možné ozařovací pole nejen pouze tvarovat, ale i naklánět a měnit sklon 
izodózních  křivek.  To  se  provádí  pomocí  klínových  filtrů.  Klíny  jsou  vkládány  do 
svazku záření,  který tak změní. Silnější část  klínu absorbuje větší množství záření a 
slabší konec nechá propustit více záření. Tím se dosáhne různého naklonění izodóz.
Existují takzvané dynamické klíny, které fungují na principu závírání kolimačních 
clon. Tím je dosaženo určitého naklonění křivek.
Další možností je použití motorických klínů, kdy je tělo ozařováno celým polem, 
do kterého je přiveden klín. Tím je docíleno naklonění izodózních křívek.
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2.4 Pozdní efekty a přežití buňek po ozáření
Přežití buněk po ozáření se dá vyjádřit křivkou přežití. Vznikne, když vyneseme dávka 
záření na osu x a přežité buňky v semilogaritmickém měřítku na osu y. Tato křivka se 
skládá ze dvou hlavních částí a to zakřivená část, takzvané raménko, udává schopnost 
opravy buňky. Oprava je možná do určité úrovně dávky, po té charakteristika nabere 
lineární závislost, která vyjadřuje usmrcování buněk se zvětšující se dávkou záření.
Každá buňka má několik určitých bodů, které je potřeba zasáhnout, aby došlo ke 
zničení buňky. Toto popisuje takzvaný single hit multitarget model.
V dnešní době se používá pro vyjádření přežití lineárně-kvadratický model [3].
−lne SF=D D
2 (5)
V rovnici  lineárně-kvadratického modelu figurují  dvě buněčné populace  α  a β. 
První z nich α je přímo úměrná dávce záření D, ale β je úměrná druhé mocnině dávky 
záření.  Těmito  komponentami  se  udává  jejich  poměr  α/β,  který  je  pro  různé  tkáně 
odlišný. Hodnoty tohoto poměru větší jak 10 reagují při ozařování a nazývají se časně 
reagující tkáně a jsou málo citlivé na změnu dávky záření. Druhá skupina, kde poměr 
α/β < 5 reagují naopak na záření pozdně a to až po 6 a více měsících. U těchto tkání je 
velké riziko vzniku postradiačního poškození.
Důležité použití lineárně-kvadratického je ve frakcionaci, protože popisuje vztah 
mezi  celkovou  izoefektivní  dávkou  a  dávkou  na  jednu  frakci.  Tento  fakt  popisuje 
takzvaná biologická efektivní dávka záření (BED) [2] [3].
BED=D [1d // ] (6)
Jednotlivé proměnné rovnice, D je celková dávka, d dávka na jednu frakci, α a β jsou 
komponenty vysvětlené výše.
Jedna z výhod lineárně-kvadratického je lepší popis odpovědi pozdně reagujících 
tkání.
Obr. 7: a) křivka buněčného přežití, b) lineárně-kvadratický model [8] [18]
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3 Plánování radioterapie
3.1 Lokalizace nádoru a vyznačení cílového objemu
Pacienta je připoután na léčebné lůžko, aby byla zajištěna neměná poloha těla. Poté je 
pomocí simulátoru zjistěno umístění nádoru.
Do snímků ze simulátoru jsou zakresleny obrysy cílového objemu a další přilehlé 
orgány. Celkově se jedná o tři různě velké objemy okolo nádoru. První z nich je objem, 
který  odpovídá  pouze  objemu nádoru,  jeho  skutečné  velikosti  (gross  tumor  volume 
GTV). V další objem zahrnuje objem GTV a určitou oblast dalšího rozšiřování nádoru 
(clinical target volume CTV). Třetí z objemů počítá s chybami nastavení pacienta a také 
různým pohybům orgánů v těle (například pohyby v hrudi či v dutině bříšní) a nazývá 
se plánovací cílový objem ( planning target volume) [2]. Tyto tři objem jsou vidět na 
obrázku obr. 8.
3.2 Volba ozařovací techniky a úprava svazku záření
V dalším bodě je potřeba zvolit jaká ozařovací technika se použije. Výběr závisí na 
umístění  nádoru,  jeho  velikosti  či  poloze  oproti  jiným kritickým strukturám v  jeho 
blízkosti.
Zapotřebí  je  také  natvarovat  svazek  záření.  K tomuto  účelu  slouží  klíny,  které 
svazek záření upraví podle potřeby. Těchto klínů se používá v případě nerovnoměrnosti 
povrchu těla a změny hloubky objemu. Poté je vypočítan tvar potřebného klínu, který je 
ve speciálním přístroji zhotoven. V některých případech je také potřeba zcela utlumit 
část svazku záření, pro tyto účely slouží takzvané bloky nebo vícelistové kolimátory.
3.3 Výpočet dávky záření
Hlavní cílem výpočtu dávky záření je takový, aby 100% vypočtené dávky záření bylo v 
plánovaném objemu. Samozřejmě jsou povoleny určité výkyvy dávky, například ±5%. 
Velikost  dávky záření  je  závislá  na  biologických  účincích  na  toto  záření.  Dávku je 
potřeba vypočítat tak, aby v hloubce těla pacienta měla správnou účinnost na cílový 
objem. Toto je závislé na tlumení dávky průchodem tkání.
Zapotřebí je také optimalizovat plán ozáření. K tomu slouží takzvané objemové 
histogramy  (dose-volume  histogram  DVH),  které  znázorňují  expozici  plánovaného 
objemu a kritických orgánů [2]. Pokud je z histogramu zjištěno, že je dávka na kritický 
orgán větši než by měla dovolit mez, je třeba plán optimalizovat a tuto dávku snížit.
Obr. 8: Tři druhy objemů [2]
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3.4 Vyznačení značek
Nakonec  celého  plánování  je  potřeba  vytvořit  značky a  obrysy  na  tělo  pacienta.  Z 
plánovacího systému jsou podle souřadnic vyznačeny na kůži pacienta značky a obrysy, 
které  ze snímků v počítači.  Podle  těchto  značek je  pak  možné nastavovat  správnou 
polohu ozařovače a je přesně vidět poloha cílového objemu. V poslední části je třeba 
porovnat obraz ze simulátoru a DRR (viz obrázek obr. 9). Tyto dva snímky si musí 
odpovídat, aby se mohlo přejít k vlastnímu ozařování.
Obr. 9: Digitálně rekonstruovaný rentgenogram DRR – příklad [9]
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4 Přístroje používané v radioterapii
V radioterapii existují dvě metody ozařování a k tomu určené přístroje. První možnost je 
ozařování  zevní,  kdy  je  zdroj  ionizačního  záření  mimo  pacienta,  tzn.  v  určité 
vzdálenosti od těla. U druhé metody je zdroj záření v těsné blízkosti či v kontaktu s 
nádorem. Tato metoda se nazývá brachyterapie.
4.1 Zevní ozařování – lineární urychlovač
Pro zevní ozařování se používá takzvaný lineární urychlovač (linear accelerator). Hlavní 
princip přístroje funguje na urychlení elektronů za vzniku fotonů, které jsou zaměřeny 
na nemocné místo v těle pacienta. Lineární urychlovač může vytvořit svazky fotonů o 
různých energiích, proto je u některých typů možné přepínat mezi různými hodnotami 
energií  podle  potřeby terapie.  Při  vytvoření  fotonového  svazku je  potřeba  svazek  v 
určité  míře  ohraničit  a  natvarovat  podle  potřeby.  K  tomuto  účelu  slouží  takzvaný 
kolimátor, který svazky záření usměrní na cílové místo. Kolimátory jsou vyráběny z 
určitých kovů například wolframu [3].
Obr. 10: Kolimátor
V dnešní době existují i vícelistové kolimátory, které mají za následek přesnější 
natvarování svazku záření. Jedná se o soustavu kovových lamel tvořící určitý tvar.
Obr. 11: Vícelistový kolimátor [10]
Přístroj  je dále vybaven polohovatelným lehátkem. Pro přesné nastavení polohy 
pacienta  slouží  lasery,  které  vyznačí  různé body,  podle  kterých je tělo  připraveno k 
ozařování.  Místnost,  ve  které  je  ozařovač  by  měla  být  stíněná,  aby  nedocházelo  k 
ozáření pracovníků.
Mimo  lineární  urychlovač  existuje  pro  zevní  ozařování  i  takzvaný  kobaltový 
ozařovač.  Ten k  ozařování  používá  radioaktivní  izotop  kobaltu  60Co,  který  generuje 
radioaktivní gama záření, které je zaměřováno na nemocné místo pacienta. V onkologii 
ozáření lineárním urychlovačem či kobaltovým ozařovačem vychází nastejno. Rozdíly 
mezi nimi jsou spíše z hlediska fyzikálního [3].
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Obr. 12: Příklad - Lineární urychlovač Clinac 2100C/D [11]
Obr. 13: Příklad - Kobaltový ozařovač TERABALT  [12]
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4.2 Brachyterapie – afterloadingové přístroje
Základní  rozdělení  přístrojů  pro  brachyterapii  se  dělí  na  afterloadingové  přístroje  o 
vysokém a  nízkém dávkovém příkonu.  Z  angličtiny  HDR  (high  dose  rate)  vysoký 
dávkový příkon a LDR (lowe dose rate) nízký dávkový příkon. Jednotlivé dávky záření 
se pohybují u LDR v rozmezí 0,4 – 2 Gy/hod a u HDR větší než 12 Gy/hod [2].
Před  započetím ozařování  jsou  do  pacienta  zavedeny takzvané  duté  aplikátory. 
Jedná se o malé dutinky,  do kterých se při  samotném ozařování zavádí radioaktivní 
zářiče.  Aplikátory se  připravují  do těla  pacienta  více  způsoby,  vše  záleží  na  poloze 
nádoru v těle. Většinou se zavádí do dutých míst jako jsou průdušky, pochva či děloha. 
Do  jiných  míst  se  aplikátory  zavádí  chirurgicky  dutými  jehlami.  Toto  se  většinou 
provádí pod celkovou anestezií.
Když jsou všechny potřebné aplikátory zavedeny, vytvoří se rentgenové snímky, 
podle kterých je zkontrolováno správné umístění aplikátorů. Před samotným ozářením 
se provádí simulace. Do hadiček či trubiček jsou poslány neaktivní zdroje, které jsou 
posouvány do aplikátorů. Po úspěšné simulaci je možné provádět vlastní ozařování.
Při samotném ozařování je pacient převezen do speciální stíněné místnosti. V ní je 
samotný přístroj, který v bezpečném trezoru ukrývá radioaktivní zářiče. Ty jsou poté 
poslány automaticky do aplikátorů v těle pacienta. V aplikátoru setrvají přesně danou 
dobu a vrátí se zpět do trezoru.
Setrvání zářiče v aplikátoru je dána ozařovacím plánem. Většinou však trvá několik 
minut. Doba celkového ozařování se dělí na jednorázové ozáření a na ozáření rozdělené 
na přesně dané časové intervaly. Například 3x během týdne.
Rozložení dávky u LDR a HDR se liší. U LDR se tomu děje tak, že jsou k aktivním 
zdrojům přimýchávány neaktivní  zdroje.  Aktivní  i  neaktivní  zdroje  se  používají  ve 
formě kuliček.
Naopak  u  HDR  se  rozložení  dávky  vytváří  posouváním  aktivního  zdroje 
aplikátorem. Zdroj je po určitých krocích posouván aplikátorem, v jednotlivých místech 
určitou dobu vyčká a je posunut kousek dál. Toto je prováděno ve všech aplikátorech 
umístěných  v  těle  pacienta.  Vzdálenost  kroku  a  doba  vyčkání  je  dána  ozařovacím 
plánem a také celková doba terapie.
Jako radioaktivní zářiče se používají takzvané radioizotopy, což jsou prvky, které 
se mění na jiné prvky za vzniku radioaktivního záření. Například u LDR metody se 
používá  radioizotop  Cesium 137  (137Cs)  a  u  HDR  metody  radioizotop  Iridium 192 
(192Ir). Každý radioizotop má konstantu určující poločas přeměny prvku, která udává za 
jakou dobu se přemění přesně polovina radioaktivní jader v prvku. Podle těchto časů je 
třeba měnit po určitých dobách staré aktivní zářiče za nové. Iridium 192 má poločas 
přeměny 74 dnů, naopak cesium 137 má poločas přeměny pouze 30 dnů a je ho potřeba 
měnit častěji [2].
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Obr. 14: Příklad - ozařovač Gammaned 12i [13]
Obr. 15: Rentgenový systém pro kontrolu aplikátorů [13]
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4.3 Leksellův gama nůž
4.3.1.Historie
Leksellů  gama  nůž  byl  vynalezen  švédským lékařem Larsem Leksellem.  Na  celém 
přístroji pracoval spolu s jeho kolegou  Borje Larssonem. V roce 1951 vymysleli tuto 
metodu léčby nádorových onemocnění v lidské hlavě. Hlavní výhoda byla, že se jednalo 
o neinvazivní  metodu léčby (nebylo  nutné  člověku například  vrtat  hlavu či  ji  jinak 
operovat). Přístroj byl dokončen v roce 1968, kterým již bylo možné provádět léčbu.
4.3.2.Hlavní části
Celý přístroj je složen ze tří základních částí. První část obsahuje radiační jednotku s 
kolimačními helmicemi, které obsahují radioaktivní zářiče, a lůžko pro pacienta. Druhá 
část  celého  systému je  takzvaný  stereotaktický  rám,  který  je  připevňován  na  hlavu 
pacienta před započetím terapie. Nakonec obsahuje Leskellův GammaPlan, který slouží 
pro celkové plánování léčby [1].
4.3.3.Radiační jednotka s kolimačními helmicemi
Radioaktivní  zdroje  záření  jsou umístěny v hemisférické jednotce,  která  má průměr 
400 mm.  Celkový  počet  zdrojů  je  201,  ty  jsou  rozmístěny  rovnoměrně  do  pěti 
kruhových řad  po  celé  hemisféře  jednotky.  Každý  z  201 zdrojů  obsahuje  12  až  20 
válcových kousků 60Co o průměru a délce 1 mm. Tyto válcové kousky jsou uzavřeny v 
pouzdrech z nerezové ocely. Pouzdra jsou umístěny v hliníkovém kontejneru [1].
Celková aktivita  přístroje  činí  2,22.104 Bq.  Ta je  rozdělena do 201 zdrojů,  což 
znamená, že každý zdroj bude mít aktivitu o jedné dvěstějednině celkové aktivity [1].
Přistroj obsahuje tři různé kolimátory. Dva z nich jsou přesně umístěny v radiační 
jednotce a třetí je součást kolimační helmice.
Funkce  kolimační  helmice  spočívá  ve  vytvoření  takzvaného  kónického  kanálu 
směřující  do ohniska radiační jednotky.  Kanál má krůhový průřez a závisí  na druhu 
použitého průměru kolimátoru, který může nabývat hodnot 4, 8, 14 a 18 mm. Proto je 
přístroj  vybaven čtyřmi  kolimačními  helmicemi  o  těchto  průměrech.  Výběr  helmice 
závisí na dávce záření, proto pro každý průměr je dávka jiné velikosti. 
Pro lepší zaměření místa se používají záslepky, které mohou zakrýt některé otvory 
kolimátoru. Záření to sice nezruší úplně, ale zeslabí na 0,2%, což můžeme považovat za 
zcela odstíněné. Zaslepování kolimátorů se provádí například, když nám svazek záření 
zasahuje do kritických částí jako je zrakový nerv, oční čočka či mozkový kmen.
4.3.4.Stereotaktický rám
Před celým ozařováním je potřeba pacientovi  připevnit  na hlavu stereotaktický rám. 
Tento rám je  potřeba pro určení  souřadnic X,  Y,  Z,  které  jsou potřeba pro samotné 
určení polohy nádoru v hlavě.
Připevňování rámu probíhá pod lokální anestezií, při které je pacient při vědomí. 
Do jeho hlavy jsou navrtány díry do, kterých jsou vloženy šrouby. Ty jsou zakotveny o 
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lebeční  kost.  Zpravidla  je  stereotaktický  rám  připevňován  čtyřmi  šrouby.  Tím  je 
dokonale zafixován, aby nedocházelo k různým posunům či jiným pohybům.
Po fixaci rámu je pacient poslán na vyšetření. Provádí se magnetická rezonance 
nebo počítačová tomografie.  Ze snímků je  pak vidět  přesné umístění  nádoru a  jeho 
souvislost  s  stereotaktickým  rámem.  Tyto  data  jsou  poté  poslána  do  plánovacího 
systému.
4.3.5.GammaPlan
Systém GammaPlan slouží  k  samotnému naplánování  terapie.  Kde z  diagnostických 
snímků jsou určeny přesné souřadnice nádoru. Lékaři určí cílový objem, což je nádor a 
určitý lem kolem nádoru. Vypočte se dávka záření. Tyto údaje se zadají do počítače, 
který vytvoří optimální ozařovací plán [1].
Musíme brát v úvahu, že kónickým kanálům je zaměřen pouze jeden bod cílového 
objemu. Pro ozáření celého nádoru je potřeba vytvořit takových bodů několik, aby byla 
pokryta celá oblast nádoru.
4.3.6.Samotné ozařování
Při ozařování je pacient položen na léčebné lůžko. Hlava se stereotaktickým rámem je 
zasunuta do kolimační helmice. Dále je provedena takzvaná inicializace, což je kontrola 
správné  polohy hlavy oproti  kolimační  helmici,  aby nedošlo  ke  špatnému zaměření 
cílového objemu.
Pokud inicialiace proběhne v pořádku, je léčebné lůžko s pacientem zasunuto do 
radiační jednotky. Tam je pacient ozařován po zvolené časové době. Tento čas závisí na 
velikosti i tvaru nádoru. Zpravidla tomu bývá několik minut až hodin.
Obr. 16: Helma s kolimátory [14]
       
Obr. 17: Stereotaktický rám [15]
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Obr. 18: Celkový pohled na Leksellův gama nůž [16]
4.3.7. Obecný princip stereotaktické radioterapie
Stereotaktické metody jsou založeny na prostorovém určení poloh cílového objemu v 
lidské hlavě.  K tomuto určení  slouží  speciální  trojrozměrný systém, který lokalizuje 
nemocné místo, tedy jeho cílový objem. Dále se prevede určení pomocí vyšetřovacích 
metod jako je nukleární magnetická rezonance, počítačová tomografie, angiografie či 
pozitronová emisní tomografie (NMR, CT, PET). Toto vyšetření závisí na složení či 
struktuře nádoru.
Pro  lokalizaci  objemu  trojrozměrným systémem se  používají  pomocné  značky, 
které  jsou  umístěny na  hlavně  pacienta.  Pomocí  těchto  značek  se  určí  celý  objem. 
Souřadnice x, y, z, které určí prostorový bod. S pomocí bodů je pak určen celý objem.
Ve  většině  případů  se  pro  prostorové  určení  používají  stereotaktické  rámy 
(stereotaktický rám leksellova gama nože – viz výše). Tyto rámy přesně zafixují hlavu 
pacienta, aby nedošlo k různým posuvům vzhledem k poloze cílového objemu v hlavě. 
Upevňování těchto rámů k hlavě se provádí invazivně či neinvazivně. Invazivní metody 
jsou  založeny  na  našroubování  čtyř  šroubů  zavrtané  do  lebky  (stereotaktický  rám 
leksellova gama nože – viz výše). U neinvazivní metody se používají takzvané fixační 
masky, které jsou speciálně vyrobeny pro každého pacienta. Každý pacient má jiný tvar 
obličeje a nosu. Maska je vyrobena tak, že je obtisknutý obličej a tvar nosu. Tím je pak 
docíleno přesné fixace hlavy pacienta.
Celková přesnost lokalizace cílových objemů závisí na kvalitě použité zobrazovací 
metody. Dále také na správnosti a přenosti stereotaktického rámu. Tyto rámy by měly 
být vyrobeny s kvalitních materiálů a pospojování jednotlivých částí dostatečně pevné. 
Přesnost invazivního ukotvení je větší než u neinvazivního, a to přibližně o 1-2 mm [3].
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5 Pomocné systémy v radioterapii
5.1 Simulátory
Simulátory  slouží  pro  lokalizaci  cílového  objemu  a  simulaci  průběhu  terapie.  Do 
přístroje je možné zadávat parametry odpovídající skutečným ozařovačům.
U těchto přístrojů se používají diagnostické rentgenky, které jsou umístěny místo 
aktivní zářičů. Tyto rentgenky snímají obraz, který odpovídá průběhu záření. Snímky 
jsou dále používány pro zakreslování ozařovacích polí, podle kterých se zjišťuje jestli 
došlo ke správné simulaci.
5.2 Plánovací systémy
Plánovací  systémy  používají  pro  naplánování  terapie  CT obrazy.  Tím  vznikne 
trojrozměrné  zobrazení  nádoru  a  přílehlých  orgánů.  Pro  výpočet  dávky  záření  se 
používají různé algoritmy, které jsou vytvořeny tak, aby braly v potaz nerovnoměrnost 
tkání. S nerovnoměrností souvisí nerovnoměrné rozdělení dávky na cílový objem.
Na konci  celého plánování  vznikne  ozařovací  plán.  Součástí  plánu je  digitálně 
rekontruovaný  rentgenogram (digitally  reconstructed  radiograph  –  DRR).  Na  tomto 
DRR jsou vidět struktury v oblasti nádoru [3].
5.3 Verifikační systémy
Tyto systémy slouží pro ověření správnosti ozařování. Podstatou systému je vzájemný 
přenos  dat  zapojený  do  verifikační  sítě.  Jedná  se  o  simulátor,  plánovací  systém  a 
ozařovač.  Pracují  na  principu  porovnávání  parametrů  nastavených  na  ozařovači  s 
parametry, které vznikly simulací nebo byly vytvořeny plánovacím systémem. Pokud 
data nesouhlasí nebo nejsou v dané toleranci, verifikace neproběhne správně a je třeba 
přenastavit zařízení.
Obr. 19: Simulátor CT – příklad [17]
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6 Program Radioter
Program Radioter  vznikl  za  účelem simulace  ozařování  pacienta  při  onkologických 
nálezech  a  výpočet  intenzit  záření  v  jednotlivých  místech  pacienta.  Samozřejmě  se 
jedná o simulaci, takže parametry jednotlivých kompenent neodpovídají skutečnosti, ale 
snaží  se  co  nejvíce  příblížit.  Tím  člověk  dosáhne  představy  jak  se  takový  proces 
ozařování ve skutečnosti provádí a jak bude přibližně ozářena oblast problematického 
místa v pacientovi.
K vytvoření  programu posloužilo  programové  prostředí  programovacího  jazyku 
Matlab.  V  tomto  prostředí  lze  programovat  různé  aplikace,  protože  obsahuje 
komponenty jako tlačítka, textová pole, zaškrtávací pole či posuvníky.
Program byl vytvořen a odlaďen ve verzi Matlabu 7.4.0.287 (R2007a). Chod na 
jiných verzí by měl být možný, ale není jisté zda nedojde k nějakým chybám či jiným 
problémům.
Hlavní  funkce  programu má  název  radioter  a  ní  se  celý  program spouští.  Do 
konzolového okna se napíše název této funkce bez vstupních parametrů a potvrzením se 
spustí okno programu, které je vidět na obrázku obr. 20.
Po  spuštění  programu  je  už  možné  pracovat  ze  simulací  ozařování.  Vybírat 
nemocného pacienta, připravit zářiče a  nastavovat jim různé parametry či hodnoty.
Popis  jednotlivých  funkcí  programu,  programového  prostředí  a  jednotlivých 
možných úkonů jsou popsány níže.
Obr. 20: Celkový pohled na okno programu
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6.1 Popis jednotlivých panelů programu
Při  spuštění  hlavní  funkce  se  otevře  hlavní  okno programu jak  bylo  popsáno  výše. 
Velikost tohoto okna je navržena na velikost notebookového displaje velikosti 15,4“ při 
rozlišení 1280x800. 
Velikosti jednotlivých panelů jsou přizpůsobeny velikosti tlačítek a textových polí. 
Tyto komponenty jsou navrženy na optimální velikost tak, aby neměl problém se čtením 
popisků a hodnot i špatně vidící jedinec. Barevné schéma okna je vytvořeno podobně 
jako u starých verzi systému Microsoft Windows 95 či 98.
Rozmístění  jednotlivých  panelů  je  provedeno  pro  snadnou  orientaci  a  práci  s 
programem. Jejich přesnější popis se nachází níže.
6.1.1.Menu
V horním menu  jsou  tři  položky,  nápověda,  o  autorovi  a  konec.  Položka  nápověda 
slouží k vyvolání informací o možnostech práce s programem. 
První podpoložka nápovědy je takzvané „demo ozařování“. Při jeho spuštění začne 
program sám nastavovat různé parametry ozařování a sám spustí ozařování. Toto demo 
vzniklo za účelem snadného pochopení nastavení programu pro ozařování.
Další  podpoložky nápovědy jsou tři  dotazy.  Jak ozařovat,  jak  vykreslit  grafy a 
použití kurzoru. Po výběru některého z nich se zobrazí dialogové okénko s instrukcemi 
jak onen úkon provést.
Dvě další položky o autorovi zobrazí pouze jméno autora programu. Položka konec 
slouží pouze k ukončení programu. Jedná se o stejné ukončení jako kdybychom chtěli 
program vypnout křížkem v pravém horním rohu.
6.1.2.Výběr pacienta
Panel „výběr pacienta“ slouží k výběru námi požadovaného místa pro ozařování. Na 
výběr  jsou různé snímky hlavy, pánve či jiné části lidského těla.
Dále tento panel obsahuje tlačítko pro ukládání  snímku ozáření  s  pacientem do 
bitmapového souboru.
6.1.3.Výběr zářiče
V panelu  „výběr  zářiče“  se  vybere  námi  požadovaný  zářič,  kterým  budeme  chtít 
ozařovat.  Na  výběr  jsou  čtyři  různé  zářiče,  které  se  liší  svoji  charakteristikou 
procentuální hloubkové dávky. Při rozhodování jaký zářič vybrat si můžeme vykreslit 
tyto charakteristiky pro daný zářič.
6.1.4.Nastavení zářičů
Tento panel slouží pro nastavení parametrů a poloh daných zářičů, kterými budeme chtít 
ozařovat. Skládá se z modelem rozložení zářičů v horní části panelu.
V seznamu vlevo  dole  je  výpis  všech  možných zářičů,  kterými  bychom mohli 
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ozařovat. Vedle seznamu jsou dva posuvníky pro nastavení šířky zářiče a jeho intenzity.
Pro výběr zářiče, kterým budeme chtít ozařovat slouží zaškrtávací políčko „vyber“. 
Zaškrtnutím tohoto pole se rozsvítí v modelu rozmístění zářičů požadovaný zářič, který 
je připraven k ozařování.
Ve spodní části panelu jsou dvě tlačítka „začni ozařovat“ a „reset zářičů“.
6.1.5.Zobrazení obrazů a grafu
Tento velký panel nám slouží k vykreslování pacientů a intenzit  záření.  Do prvního 
velkého okna se vykresluje obrys části pacienta a intenzity záření při ozáření. Pravé 
okno slouží  k  zobrazení  snímku pacienta  z magnetické rezonance nebo v některých 
případech pouze jeho obrys.
Pod velkým oknem pro vykreslovaní intenzit leží kartézské souřadnice do, kterých 
se vykresluje graf intenzit záření v námi vybraném řezu pacienta.
Výběrové tlačítko „Kurzor“ umožňuje aktivaci odečítání intenzit pomocí kurzoru 
myši. Dále aktivací kurzoru máte možnost vybírat právě vybrané řezy pacientem pro 
vykreslovaní  grafů  viz  výše.  Výběrovými  tlačítky  „vertikální“  a  „horizontální“  je 
možné změnit rovinu řezu pacientem.
6.2 Výběr pacienta a jeho ozáření
Na počátku ozařování máme určitého pacienta, který trpí určitou nemocí, nádorem v 
těle.  Tento  nemocný  člověk  je  poslán  na  diagnostiku  pomocí  nukleární  magnetické 
rezonance. Podle snímků se určí poloha nemocného místa v těle pacienta.
6.2.1.Pacient a jeho obraz
Program vytvořený  za  účelem simulace  ozařování  má  implementovány některé 
snímky pacientů. Tedy jejich části jako je hlava, pánev či prs. Pro vykreslování intenzit 
záření  slouží  obraz,  kde  jsou  zobrazeny  pouze  obrysy  důležitých  míst  pacienta. 
Například u hlavy jsou vytvořeny obrysy lebky a mozkové kůry. Podle těchto obrysů je 
možné lépe zachytit souvislost ozáření a nemocného místa.
V jednom poli programu je zobrazen kompletní snímek z magnetické rezonance 
(obr. 21) a vedle něj obrysový snímek (obr. 22), do kterého jsou vykreslovány intenzity 
ozáření.  Obrysový snímek je vytvořen jako obrázek,  kde podkladem je bílá barva a 
obrysy  vyznačeny barvou  černou.  Vytvořeno  takto  je  to  proto,  aby se  podařilo  dát 
správně dohromady obraz pacienta s jeho obrysy a intenzity záření.
Funkce pro vykreslování intenzit funguje tak, že jsou naplněny matice jednotlivých 
zářičů, které jsou zvoleny pro ozářování. Tyto matice jsou naplněny hodnotami intenzit, 
které jsou vypočítány z příslušných grafů hloubkové procentuální dávky.
Z teorie je zřejmé, že hodnota intenzity v bodech je součet všech hodnot intenzit 
vyzářených  v  těchto  bodech.  V  programu  je  to  provedeno  tak,  že  po  naplnění 
příslušných  matic  zářičů  je  vytvořena  matice  hlavní.  Tato  matice  je  součtem všech 
matic, které byly naplněny.
Hlavní  matice  obsahuje  pouze  hodnoty  intenzit.  Pro  námi  potřebné  vykreslení 
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potřebujeme  do  této  matice  přidat  obrys  našeho  pacienta.  Pro  toto  vykreslení  je 
vytvořena nová pomocná matice, které bude obsahovat potřebný obrys. Matice pacienta 
je načtena z obrázkového souboru a proveden negativ. Tím vznikne pomocná matice 
pacienta.  Jednotlivé  prvky  této  matice  jsou  dále  odečteny  od  prvků  matice  hlavní. 
Výsledná matice obsahuje intenzity záření i obrys pacienta a je možné ji vykreslit.
Tímto jsme dosáhli vykreslení obrazu, kde je možné sledovat jak moc je pacient 
ozářen v určitých místech části těla. Přesné hodnoty intenzit v jednotlivých bodech či 
hodnoty intenzit v řezu pacienta jsou popsány v podkapitole Kurzor a jeho použití.
Obr. 21: Obraz pacienta z magnetické rezonance
Obr. 22: Obrys pacienta vytvořený ze snímku magnetické rezonance
24
6.2.2.Vykreslení grafu hloubkové procentuální dávky
Každý  zářič  je  popsán  grafem  hloubkové  procentuální  dávky  popsané  výše  v 
podkapitole  Fyzikální vlastnosti  ionizujícího záření.  Pro výběr vyhovujícího zářiče 
jsou  tyto  grafy  velice  užitečné,  protože  je  v  nich  vidět  pokles  intenzity  záření  v 
přibývající  hloubce  pacienta.  V  programu  jsou  tyto  grafy  nadefinovány  jako  části 
hyperboly,  jak ukazuje obrázek obr.  23,  takže charakteristika neodpovídá skutečným 
procentuálním hloubkovým dávkám.
Program má k dispozici čtyři zářiče s odlišnou procentuální hloubkovou dávkou. 
Tyto grafy je možné vykreslit společně s grafem izodózních křívek. Vykreslení se docílí 
výběrem  požadovaného  zářiče  v  roletovém  menu  a  tlačítkem  Vykresli  provedeme 
zobrazení grafů. Je možné vybrat ze dvou druhů vykreslení izodózních křivek. Výběr je 
proveden  v  roletovém  menu,  kde  je  možnost  intenzita či  vzdálenost. Tlačítko  a 
roletová menu se nachází v panelu Výběr zářiče.
Grafy jsou  vykresleny do  nového  okna,  kde  je  možné  si  je  prohlédnout  a  tím 
posoudit  zda  tento  zářič  odpovídá  našim požadavkům.  Pokud  neodpovídá,  můžeme 
vykreslit  grafy pro jiný  zářič.  Poté  co  nám zářič  vyhovuje,  necháme ho vybraný v 
roletovém menu a je připraven pro ozařování. Tento zářič bude použit pro ozařování 
námí zvolenými zářiči.
6.2.3.Nastavení zářičů pro ozařování
Každý nádor v těle má určitou polohu vůči orgánům, tkáním či kostem. Některé orgány 
jsou citlivější na větší intenzity ozáření a je potřeba zamezit nadměrnému zásahu těchto 
míst. Proto se určitá problematická místa ozařují více zdroji záření z určitých úhlů okolo 
pacientova těla. 
Jedním zdrojem by se ozařovalo například intenzitou o hodnotě 80% maximální 
intenzity.  Tím  by  však  došlo  k  nadměrnému  ozáření  blízkého  orgánu.  Řešení  je 
následující,  vyberou  se  dva  zdroje  záření,  které  se  umístí  okolo  pacientova  těla. 
Hodnoty intezit záření zdrojů se nastaví například na hodnotu 50% maximální intezity. 
Součet těchto intezit v místě nádoru je přibližně stejný jako při použití jednoho zdroje, 
ale je dosaženo menšího ozáření blízkého orgánu.
Program umožňuje nastavovat polohy zářičů v osmi směrech kolem pacienta. U 
každého z těchto zářičů můžeme nastavit šířku zářiče, která je udaná v počtu řádků či 
sloupců matice  a  je  jí  možné nastavit  v  rozsahu 30  –  150.  Dále  je  možné nastavit 
intenzitu záření v procentech maximální intenzity zářiče. Tu je možné měnit v intervalu 
10 – 100%. Posuvníky pro nastavování těchto hodnot jsou vidět na obrázku obr. 21.
Obr. 23: Posuvníky pro nastavení šířky a intenzity zářičů
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V seznamu  nalevo  od  posuvníků  jsou  všechny  možné  polohy  zářičů,  kterými 
můžeme  ozařovat.  Výběrem  potřebného  zářiče  mu  lze  nastavit  potřebná  šířka  či 
intenzita záření popsaná výše. Program si pamatuje hodnoty příslušných zářičů. Tzn. 
pokud například nastavíme zářiči umístěnému napravo od pacienta hodnotu šířky 150 a 
intenzitu 80%. Dále vybereme zářič umístěný nahoře a nastavíme mu jiné hodnoty šířky 
a intenzity. Pak opět po vyběru zářiče napravo se automaticky změní hodnoty šířky a 
intenzity, které jsme mu nastavili.
Každá  hodnota  šířky  či  intenzity  pro  jednotlivý  zářič  je  uložena  v  příslušné 
globální proměnné. Hodnoty těchto proměnných jsou pak předávány pomocí funkce a 
nastaveny posuvníkům a textovým polím pod nimi.
Námi zvolené zářiče, kterými se bude chtít ozařovat je potřeba aktitovat. Toho je 
docíleno pomocí zaškrtávacího pole vyber. Zatrhnutím toho pole u určitého zářiče dojde 
k aktitování zářiče a jeho následném rozsvícení v modelu rozmístění zářičů, který je 
vidět na obrázku obr. 24.
Pokud je třeba nastavovat jiné polohy zářičů a jejich hodnoty znova od začátku 
použije  se  tlačítko  Reset  zářičů.  Zmačknutím tohoto  tlačítka  dojde  k  deaktivování 
všech vybraných zářičů a nastavení jejich hodnot na defaultní. Panel nastavení zářičů 
po resetu je stejný jako při spuštění celého programu. Defaultní hodnoty šířek u všech 
možných poloh zářičů jsou nastaveny na hodnotu 90 a intezity záření na hodnotu 100%. 
Tyto  defaultní  hodnoty  by  bylo  možné  změnit  na  jiné  pouze  zásahem  do  kódu 
programu, kde jsou nadefinovány.
6.2.4.Kurzor a jeho použití
Pro zjištění optimální dávky na zdravou tkáň a nádor je třeba měřit intenzitu záření v 
těchto oblastech. Každá tkáň má danou určitou dávku, která by neměla být překročena. 
Pro každého pacienta  a  jeho problém existuje  určitý  profil,  který udává  jak moc je 
potřeba  ozařovat  určité  místo.  Samozřejmě by intenzita  záření  neměla  klesnout  pod 
určitou mez, tím by ozařování mělo malý terapeutický význam pro léčení a nebylo by 
efektivní.
Obr. 24: Model rozmístění zářičů s aktivním zářičem napravo
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Program Radioter má funkci kurzoru, který je používán pro měření hodnot intezit v 
potřebných bodech pacienta. Tyto hodnoty se pak porovnávají s terapeutickým plánem. 
Hodnoty  zářičů,  jejich  umístění  se  nastavují  tak  dlouho  dokud  nebudou  v  určité 
toleranci souhlasit s výše zmíněným plánem. Program neřeší tyto terapeutické plány, je 
v něm možné pouze nastavovat  hodnoty zářičů a odečítat  velikosti  intezit  v bodech 
pacienta.
Samotná práce s kurzorem je velice snadná a uživatelsky přívětivá. Pro začátek je 
potřeba samotný kurzor zapnout. Kliknutím na výběrové políčko Kurzor dojde k jeho 
aktivování. Kurzor jde aktivovat pouze pokud jsou vykresleny intenzity do obrázku s 
obrysem pacienta.
Pokud  máme  zapnutý  kurzor  můžeme  odečítat  hodnoty  intezit  v  jednotlivých 
bodech matice (pacienta). Stačí pouze najet kurzorem myši do oblasti vykreslení intezit, 
ukazatel  kurzoru  se  změní  na  kříž.  Změna  polohy  kurzoru  v  rámci  obrazu  má  za 
následek změnu souřadnic a intenzitu v daném bodě. Na obrázku obr. 25 je vidět panel 
kurzoru.
Obr. 25: souřadnice a hodnota intezity při odečítání  
pomocí kurzoru
Další funkce, která funguje při zapnutém kurzoru, je graf intenzit v řezu pacienta. 
Řezy je možné provádět buď v rovině vertikální či horizontální. Defaultně je program 
nastaven na řez rovinou horizontální. Pokud je třeba vidět intenzity v řezu vertikálním 
stačí přepnout pomocí výběrového tlačítka vertikální (obr. 26).
Řez je proveden zmáčknutím levého tlačítka myši v námi vybrané poloze obrazu. 
Tím je naznačena řezová přímka, která určuje ve polohu řezu pacientem. A ve stejnou 
dobu je do prázdného grafu pod obrazem vykreslena charakteristika průběhu intezit 
záření v onom řezu.
Pokud je třeba zvolit jiný řez, například v hornější části pacienta, stačí myší najet 
do této části a zmáčknout opět levé tlačítko. Dojde k vykreslení nové řezové přímky a 
charakteristiky intezit.
Obr. 26: Nastavení řezu
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Na obrázku obr.  27  je  vidět  výsledek  simulace  ozařování  za  použití  horního  a 
pravého zářiče. Bílá barva znázorňuje největší intenzitu záření v dané oblasti a naopak 
červená  nejmenší.  Dále  je  tu  vykreslen  onen  řez  pacientem  popsaný  výše. 
Charakteristika v řezu je vidět pod pacientem. V tomto případě je vidět jak intenzita 
klesá od zadní části hlavy dopředu k citlivému zrakovému orgánu.
Podle těchto řezů se lépe určuje správnost ozáření v určitých místech pacienta, kde 
je potřeba dbát na velikost intenzity na kritické či citlivé tkáně a orgány.
Výsledný pohled na celé prostředí viz příloha 1 na poslední stránce práce. 
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Obr. 27: Vykreslené intenzity záření a řez pacientem + charakteristika 
7 Popis funkcí programu Radioter
Program je složen s několik funkcí, které jsou navzájem propojené a provázané. Hlavní 
funkce  má  název  Radioter jak  bylo  psané  výše.  Tato  funkce  je  naprogramována 
metodou Switched Board Programming.
Tato  metoda  je  založena  na  volání  sama  sebe  s  různými  vstupními  parametry. 
Pouze  při  prvním  spuštění  je  funkce  volána  bez  parametru.  První  spuštění  funkce 
vykreslí  všechny  nadeklarované  objekty  a  naplní  zadané  proměnné.  Hlavní  část 
obsahuje podmínku, která kontroluje jestli je funkce volána se vstupním parametrem 
nebo bez.
Pokud je volána bez parametru jsou vykresleny objekty, popsané výše. Když má 
funkce  vstupní  parametr  je  provedena  větev  else  podmínky.  Tato  větev  obsahuje 
přepínač  (switch).  Jednotlivé  větve  přepínače  jsou  podfunkce,  které  jsou  volány 
vstupními parametry hlavní funkce.
7.1 Vedlejší funkce
Celý program obsahuje několik vedlejších funkcí, které jsou vytvořeny jako jednotlivé 
soubory.  Tyto  funkce  jsou  volány většinou  podfunkcemi  v  hlavní  části  programu a 




Tato  funkce  slouží  pro  vykreslování  procentuálních  hloubkových  křivek  pro  námi 
zvolený zářič. Konkretní zářič je volen vstupním parametrem volbazarice.
Přepínač  vybere  podle  vstupního  parametru  rovnici  křivky a  naplní  proměnnou 
y_hpk. Tato proměnná je použita pro vykreslení grafu pomocí plot(x,y_hpk), kde x je 
nadeklarovaný  vektor  hodnot  od  0  do  30.  Tato  hloubková  procentuální  křivka  je 




Funkce  počítající  intenzitu  záření  v  dané  hloubce  (vzdálenosti  od  zdroje  záření). 
Vstupní parametr této funkce je právě daná  hloubka a  volbazarice, pro který má být 
intenzita  počítána.  Hloubka je  zadána do rovnice,  která  vypočte  příslušnou hodnotu 
intenzity. Tato hodnota je výstupním parametrem funkce.
Funkce slouží jako podfunkce pro plnění matic intenzit pro vykreslení izodózních 
křívek ve funkci Matice. Dále je použita ve funkci Zaricevykres pro plnění matic pro 




Podobná funkce jako Isodoseinten. Tato funkce počítá vzdálenost pro danou intenzitu 
záření.  Slouží pouze pro vykreslování  izodózních křívek,  pokud je zvolena možnost 




Tato funkce slouží pro naplnění matice pro vykreslování izodózních křivek. Obsahem 
jsou  dva  cykly  for  (cyklus  s  daným počtem opakování),  ve  kterých  jsou  obsaženy 
funkce Isodoseinten a Isodosevzd. Počítají hodnoty intenzit či vzdáleností pro zvolený 
zářič a plní jimi matice.
Tyto matice jsou použity pro vykreslení samotných izodózních křivek příkazem 
plot. Pro přehlednost grafu se vykresluje z matice každý pátý řádek.
Vstupními  parametry  této  funkce  jsou  volbazarice a  volbagrafu.  Parametr 
volbazarice určuje konkrétní zářič (popsané výše). Volbagrafu slouží pro styl vykreslení 
izodózních křivek (intenzitní - funkce isodoseinten, vzdálenostní - funkce isodosevzd).
Napoveda
[napoveda(varargin)]
Funkce  Napoveda není  nějak  podstatná  pro  běh  programu.  Je  určena  pouze  pro 
vypisování obecných instrukcí jak pracovat s programem do dialogových oken.




Úkolem této funkce je měnit hodnoty posuvníku šířka zářiče a jeho textového pole při 
výběru polohy zářiče v listboxu. Program si pamatuje jednotlivé nastavení hodnot šířek 
pro  konkrétní  zářič  (popsané  výše  v  6.2.3  Nastavení  zářičů  pro  ozařování).  Tyto 
hodnoty jsou uloženy v globálních proměnných sirkaL, sirkaR atd.
Samotná funkce pracuje s jedinou proměnnou  sirka.  Rozhodování, která poloha 
zářiče  byla  vybrána  je  provedena  podmínkou.  Funkce  porovnává  hodnoty  listboxu, 
pokud souhlasí, je proveden kód. Hodnota šířky je zapsána do textového pole sirkazar 
a posuvníku zmensir.





Tato funkce je v podstatě úplně stejná jako funkce Zaricelistbox. Jejím úkolem je měnit 
hodnoty  posuvníku  intenzita  a  jeho  textového  pole.  Funkce  pracuje  s  globálními 
proměnnými intenL, intenR atd. Jsou použity jako vstupní a výstupní parametr.
Zaricevyber
[zaricevyber]
Funkce Zaricevyber slouží pro aktivaci zářičů pro ozařování pomocí zatrhávacího pole 
vyber. Při zatržení pole  vyber dojde k rozsvícení konkrétního zářiče v modelu zářičů 
(obr. 24).
Funkce kontroluje vybraný zářič z listboxu pomocí podmínky. Ta pak rozhoduje, 
který  zářič  bude  aktivován  (rozsvícen  v  modelu  zářičů).  Při  odtržení  pole  dojde  k 




Hlavní  funkce  pro  vykreslování  intenzit  záření  do  obrázku  s  pacientem.  Vstupními 
parametry  funkce  je  zvolený  zářič  (volbazarice)  a  hodnoty  šířek  a  intenzit  zářičů. 
Výstupním parametrem je pak matice s hodnotami intenzit.
Na začátku funkce zkontroluje, které zářiče jsou aktivovány pro ozařování a uloží 
do  proměnných  pro  další  porovnávání.  Dále  jsou  vynulovány  všechny  matice. 
Následující část kód slouží pro plnění jednotlivých matic intenzitami záření. 
Podmínky  kontrolují  aktivaci  jednotlivých  zářičů.  Pokud  je  zářič  aktivní  jsou 
počítány  hodnoty  intenzit,  které  jsou  uloženy  do  příslušné  matice  pro  daný  zářič. 
Intenzity jsou počítány funkcí Isodoseinten popsané výše.
Poté co jsou naplněny všechny matice aktivních zářičů je proveden součet do jedné 
celkové matice matcelk.
Dále je načten obrys příslušného pacienta ze souboru do matice. Je proveden jeho 
negativ,  který je  odečten od matice celkové (matcelk)  a  uložen do pomocné matice 
matcelk2. Pomocná matice slouží pro vykreslení celkového obrazu (intenzity záření + 
obrys příslušného pacienta).
V poslední části funkce je podmínka pro kontrolu zapnutí aspoň jednoho zářiče pro 
ozařování. Pokud není vybrán žádný zářič vyskočí dialogové okno s hlaškou. Když je 
vybrán minimálně jeden zářič dojde k vykreslení obrazu.
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Závěr
V teoretickém úvodu bakalářské práce jsem se seznámil s vlastnostmi ionizujícího 
záření a parametry, které mají vliv na průběh a výsledek terapie. V další části jsem 
prostudoval jednotlivé kroky plánování terapie. V závěru úvodu jsem se obeznámil s 
přístroji používanými pro samotné ozařování.
V grafickém prostředí Matlabu jsem vytvořil aplikaci Radioter. V jejím prostředí 
lze nastavovat šířku a velikost intenzity použitého zářiče. Dále lze nastavit osm různých 
umístění zářičů okolo pacienta. Při ozáření dojde k vykreslení výsledného pole záření, 
kde je možné odečítat intenzity v různých bodech pacienta. Pro lepší zhodnocení 
ozáření je možnost zobrazení pole ve vertikálním či horizontálním řezu pacienta.
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Seznam symbolů a zkratek
LA - linear accelerator, lineární urychlovač 
LDR - low dose rate, nízký dávkový příkon
HDR - high dose rate, vysoký dávkový příkon
GTV - gross tumor volume, objem nádoru
CTV - clinical target volume, klinický cílový objem
PTV - planning target volume, plánovací cílový objem
DRR – digitally reconstructed rentgenogram, digitálně rekonstruovaný rentgenogram
CT – computed tomography, počítačová tomografie
NMR – nukleární magnetická rezonance
PET – pozitronová emisní tomografie
LET – linear energy transfer, lineární přenos energie
ANO – akutní nemoc z ozáření
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Přiloha 1: výsledný pohled na prostředí
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